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Rubriken “Back to basics” är ett talesätt som används
inom businessvärlden och som syftar på att ett företag
återgår till sina grundläggande idéer efter att av någon
orsak har glömt eller skylt över dem. Uttrycket passar
bra med tanke på den senaste tidens iakttagelser om
livsmedelstillsynens förväntade uppryckningskampanj
för att utrota olagliga och missledande uppgifter på livs-
medelsmarknaden. 
Det är ett känt faktum att kommersen inom hälso-
vården går bra. Gränslandet mellan läkemedel och livs-
medel är ett ypperligt exempel på detta. Med hjälp av
lämpliga fantasiföreställningar och vilseledande fakta
görs människor mottagliga för längtan efter ett sunt och
långt liv. Det här utgör en bra födkrok för vissa perso-
ner. I de utvecklade länderna försöker man emellertid
hindra bedrägerier med livsmedel.
Livsmedelslagstiftningen i Finland är i detta avseende
modern. Syftet med livsmedelslagen är bl.a. att säker-
ställa en ändamålsenlig och tillräcklig information om
livsmedel samt att hindra att felaktig information ges.
Att presentera eller hänvisa till egenskaper som har att
göra med förebyggande, behandling och botande av
sjukdomar i samband med livsmedel är särskilt förbju-
det. Människans föda är alltså föda och inte läkemedel.
Mer problematiska än vanliga livsmedel är i detta
sammanhang de s.k. näringstilläggen som till formen
kan likna läkemedel, t.ex. kompretter, kapslar, tabletter,
piller, pulver, vätskor eller övriga dosformer. De är av-
sedda att komplettera kosten eller på annat sätt påverka
människans näringsmässiga eller fysiologiska funktioner.
Egenskaper som har samband med förebyggande, be-
handling eller botande av sjukdom får enligt en bestäm-
melse av handels- och industriministeriet vilken trädde i
kraft i augusti inte framhållas eller åberopas på förpack-
ningarna till kosttillskott eller vid marknadsföring eller
annan presentation av eller reklam för sådana produk-
ter. Kan man säga det tydligare?
Allmän erfarenhet avslöjar emellertid att det på kon-
sumenterna prackas produkter som förts ut på markna-
den som livsmedel av någon sort eller näringstillägg och
vilkas huvudsakliga marknadsföringsbudskap strider
mot de ovan nämnda bestämmelserna. Konsumenter
och patienter blir förvirrade och detsamma blir närings-
idkarna. Man får lätt den uppfattningen att det spelas
med dubbla regler på hälsovårdsmarknaden.
I Finland leder Livsmedelsverket (EVI) tillsynen av
livsmedel enligt livsmedelslagen. Vid den praktiska till-
synen är länsstyrelserna och kommunerna centrala aktö-
rer. I det riksomfattande programmet för livsmedelstill-
syn som produceras för EVI år 2004 räknar man upp de
tillsynsprojekt som skall genomföras. Ett av dem är
“Förbjudna hälsopåståenden”, som har inletts redan i
år. Meningen är att år 2004 tillsammans med länsstyrel-
serna och de kommunala myndigheterna genomföra en
selektiv kontroll av hälsopåståenden. Detta projekt är
synnerligen välkommet. Vi måste få ett slut på vilseför-
andet av konsumenter och patienter. 
Ett kapitel för sig är de funktionella livsmedlen,
d.v.s. hälsomedverkande livsmedel, som ännu inte är de-
finierade, inte har beviskriterier och inte heller tillsyns-
system i Finlands nationella lagstiftning eller EU-lagstift-
ningen. Så länge producenten eller marknadsföraren
själv får besluta om en produkt är funktionell livsmedel,
krävs ett aktivt grepp om övervakningen av livsmedels-
tillsynen. 
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Förmaksflimmer är den vanligaste
rytmrubbningen som en läkare mö-
ter på mottagningen. Förekomsten i
äldre patientgrupper är nästan 10
%. Förmaksflimmer utgör i allmän-
het inte ett akut hot mot patientens
liv, men symtomen kan invalidisera
patienten. Förmaksflimmer medför
också en betydande risk för trombo-
embolier, närmast hjärninfarkt, och
det kan försämra en patients hjärtin-
sufficiens (1). Långtidsresultaten av
profylaktisk läkemedelsbehandling
mot förmaksflimmer är dåliga. Un-
der en ettårig uppföljning recidivera-
de förmaksflimmer hos 60–80 % av
patienterna. För profylax mot för-
maksflimmer har man närmast prö-
vat läkemedel ur grupperna I A, I C,
II och III i Vaughan-Williams klassi-
ficering (tabell). En majoritet av un-
dersökningarna av förmaksflimmer
har utförts på mycket små patient-
material, och inga grundliga jämfö-
rande undersökningar om effekten
av olika profylaktiska läkemedel har
utförts. Enligt rekommendationerna
AHA/ACC/ESC är det motiverat
med profylaktisk läkemedelsbehand-
ling mot förmaksflimmer hos en pa-
tient med allvarliga symtom. Då det
gäller riskpatienter, som hjärtinfarkt-




Patienter med förmaksflimmer frå-
gar ofta om de med sina levnadsva-
nor kan påverka recidiv av förmaks-
flimmer. Även om alla patienter som
lider av hjärtsjukdomar kan rekom-
menderas avhållsamhet från cigaret-
ter och en riktig diet, finns det inget
svar som baserar sig på undersök-
ningar. Hos en del av patienterna ut-
löses förmaksflimmer av baksmälla,
varvid patienten naturligtvis uppma-
nas att undvika sådana situationer. 
Betablockerare
Betablockerare är det huvudsakliga
läkemedlet som profylax mot för-
maksflimmer. Betablockerare tolere-
ras i allmänhet väl och förknippas
med en positiv prognostisk effekt
om patienten har blodtryckssjukdom
eller ischemisk hjärtsjukdom. Beta-
blockerarna är emellertid inte sär-
skilt effektiva för att förebygga upp-
komsten av förmaksflimmer. I en re-
lativt stor undersökning minskade
metoprolol uppkomsten av förmaks-
flimmer hos bara 20 % av patienter-
na under en uppföljningsperiod på
ett halvt år (3). Inga undersökningar
finns om skillnaderna mellan olika
betablockerare som profylaktisk lä-
kemedelsbehandling mot förmaks-
flimmer, och man kan sålunda inte
påvisa nyttan av beta1-selektivitet,
kombinerad alfabeta-blockad, ISA-
effekt eller olika fett/vattenlöslighe-
ter. Däremot lönar det sig att pröva
några olika betablockerare innan
man övergår till en annan behand-
ling.
Sotalol
Sotalol uppfattas lätt som blott och
bart en betablockerare men är egent-
ligen ett läkemedel i grupp III enligt
Vaughan-Williams klassificering. Det
förlänger hjärtcellernas repolarise-
ring och sålunda QT-intervallet. Ett
långt QT-intervall utsätter å sin sida
patienten för livshotande torsade de
pointes. Enligt WHO:s biverknings-
register är sotalol entydigt det läke-
medel som orsakar mest torsade de
pointes. Eftersom sotalol enligt un-
dersökningar inte är effektivare än
metoprolol eller bisoprolol vid pro-
fylaktiskt behandling av förmaks-
flimmer, borde sotalol, enligt min
mening inte användas vid profylax
mot förmaksflimmer (4). 
Flekainid
Flekainid, läkemedel i grupp I C, är
det mest använda i Finland, näst ef-
ter betablockerare, vid behandling
av förmaksflimmer. Dess effekt står
på samma nivå som de övriga läke-






Profylaktisk behandling av förmaksflimmer
Profylaktisk behandling av förmaksflimmer torde vara den allmännaste orsaken till att läkemedel
mot rytmrubbningar används. En läkare inom öppenvården kan som profylax mot förmaksflim-
mer närmast förskriva betablockerare samt i vissa falla ACE-hämmare och angiotensin II-antago-
nister. Det lönar sig emellertid att känna till biverkningarna av övriga använda profylaktiska läke-
medel eftersom de i värsta fall kan vara livshotande. Det är också skäl att beakta andra profylak-
tiska läkemedel som har börjats tidigare t.ex. kinidin och sotalol, och kritiskt bedöma nyttan av
dem i behandlingen.
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under en uppföljning på ett år reci-
diverade cirka 40–50 % av de be-
handlade patienterna (5). På grund
av dess proarytmogena karaktär
måste man vid behandling med fle-
kainid med tillräcklig säkerhet ute-
sluta strukturellt hjärtfel, ischemisk
hjärtsjukdom, hjärtinfarkt eller
hjärtinsufficiens hos patienten. Det
rekommenderas att flekainidbehand-
lingen sätts in av en specialist och
först efter en ultraljudsundersökning
och, vid behov, ett kliniskt belast-
ningsprov på patienten. Det är skäl
att kontrollera åtminstone vilo-EKG
och gärna också ett kliniskt belast-
ningsprov efter påbörjad medicine-
ring och säkerställa att inte QRS-
komplexet breddas över 40–50 %.
10 % av patienterna har en genetisk
långsam flekainidmetabolism och re-
dan små doser kan ge upphov till
proarytmogen blodhalt. Flekainid
skall alltid användas tillsammans
med en betablockerare för att öka
effekten och säkerheten.
Amiodaron
Amiodaron är det effektivaste kända
profylaktiska läkemedlet mot för-
maksflimmer. I en uppföljning under
16 månader recidiverade förmaks-
flimmer hos 35 % av de behandlade
patienterna, medan det recidiverade
hos 64 % av patienterna behandlade
med propafenon eller sotalol. Vid
användningen av amiodaron upp-
stod emellertid något fler biverk-
ningar vilket ledde till avbrott i be-
handlingen (6). Amiodaron kan
tryggt användas också på patienter
som har en ischemisk hjärtsjukdom
eller hjärtinsufficiens. Det utsätter
inte heller patienterna för livsfarliga
rytmrubbningar. Andra betydande
biverkningar förknippas emellertid
med användningen av amiodaron;
den mest fruktade är lungreaktion
orsakad av amiodaron. Dessutom
kan amiodaron orsaka hypertyreos
och leverskada. Innan amiodaron
sätts in är det därför skäl att slå fast
patientens lungdiffusionskapacitet
samt lever- och sköldkörtelvärden.
Det är också skäl att kontrollera
dessa värden, till en början med 3–6




Under de senaste åren har det fram-
gått att det finns en möjlighet att an-
vända hämmare av angiotensinko-
vertasenzym och angiotensin II-re-
ceptorantagonister för förmaksflim-
merprofylax. I en TRACE-undersök-
ning minskade insättning av ACE-
hämmare efter en hjärtinfarkt före-
komsten av förmaksflimmer med 50
% jämfört med gruppen som fick
placebo (7). Då amiodaron kombi-
nerades med angiotensin II-antago-
nisten irbesartam bibehölls sinusryt-
men under en 9 månader lång upp-
följning hos 83 % av patienterna,
medan åter sinusrytmen hos patien-
Läkemedel  som används vid profylaktisk behandling av förmaksf l immer.  Rekommenderade läkemedel  ut-
märkta med fet  st i l .
Läkemedel Fördelar Dåliga verkningar Att märka
Betablockerare Trygga, Bristfällig effekt
Positiv 
prognostisk ef fekt
Flekainid Effekten bättre än Icke för patient med Hos 10 % av patienter kan
hos betablockerare annan hjärtssjukdom redan en låg halt orsaka 
seriösa rytmrubbningar
Amiodaron Det bästa profylakt iska Biverkningar: Uppföl jning av di f fusions-
läkemedlet  som känns t i l l . amiodaronlunga, kapacitet ,  lever-  och
Andra hjärts jukdomar hypertyreos, sköldkörtelvärden
hindrar  inte användning leverskada
ACE-hämmare och Trygga.  Fort farande br ist fäl l iga
angiotensin-II- Nytt ig  annan bevis  på ef fekt
receptorantagonister verkningsprof i l
Digitalis Förebygger inte recidiv av 
flimmer
Kinidin Ökar dödligheten
Disopyramid Biverkningar hos 26 % av 
patienter 
Propafenon Inte för patienter med någon 
annan hjärtsjukdom
Verapamil, diltiazem Hindrar remodellings- Betydelsen för profylax
fenomenet i kamrarna av förmaksflimmer oklar
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ter som använde enbart amiodaron
bevarades hos 52 %. Man tänker sig
att ACE-hämmare och angiotensin
II-antagonister hindrar strukturella
förändringar i förmaket, närmast
fibrotisering. Hos försöksdjur har
man dessutom iakttagit att de hin-
drar elektrofysiologiska förändring-
ar vilket kan vara en följd av att de
strukturella förändringarna hämmas
(9). Det har ännu inte gjorts några
randomiserade undersökningar av
effekten av ACE-hämmare och an-
giotensin II-antagonister vid profy-
lax av förmaksflimmer, men redan
nu kan man rekommendera läke-
medlen om patienten har blodkärls-
sjukdom, hjärtinsufficiens, lindrig
mitral blödning eller tecken på nå-
gon typ av ateroskleros.
Övriga läkemedel
Av läkemedlen i grupp I A har kini-
din tidigare använts mycket vid be-
handling av förmaksflimmer. Jäm-
fört med placebo ökar emellertid ki-
nidin patienternas dödlighet trefalt,
varför det finns orsak att undvika
läkemedlet (10). Också disopyramid
och propafenon har använts för pro-
fylax mot förmaksflimmer, men de-
ras effekt är inte större än effekten
av andra profylaktiska läkemedel
och de har rikligt med biverkningar
och begränsningar. Digitalis förebyg-
ger inte recidiv av förmaksflimmer
men läkemedlet kan användas till-
sammans med en betablockerare för
att sänka pulsnivån vid förmaksflim-
mer. Digitalis är användbart särskilt
för patienter med hjärtinsufficiens.
Man har konstaterat att kalcium-
antagonist har en positiv verkan på
de elektriska förändringar som orsa-
kas av förmaksflimmer. Det finns
emellertid inga ordentliga undersök-
ningar av deras effekt som profylak-
tiskt läkemedel. Med dofetilid kan
man hindra recidiv av förmaksflim-
mer, men läkemedlet är ännu inte i
bruk i Finland. I framtiden kan ock-
så azimilid och dronedaron tas i
bruk som profylaktiska läkemedel
vid förmaksflimmer (11).
Övergång till pulskontroll och in-
vasiv behandling
Man stöter ofta på situationer där
patienten trots flera profylaktiska lä-
kemedelsbehandlingar har återkom-
mande attacker av förmaksflimmer
som kräver kardioversion. I sådana
situationer är det skäl att diskutera
med patienten om att han eller hon
finner sig i förmaksflimret och i att
upprätthålla en tillräcklig pulskon-
troll med betablockerare och, vid
behov, digitalis. Enligt undersök-
ningen AFFIRM är detta också, i
synnerhet för äldre patienter, säkrare
än upprepade behandlingar med
kardioversion (12). Vissa patienter
har också orsak att konsultera en
kardiolog med tanke på möjligheten
till ablationsbehandling av flimmer. 
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medianusnerven i kläm i handlovens
karpaltunnel. Symtomen är främst
domning i tummen, pekfingret och
långfingret samt stickningar och
värk i synnerhet på natten. Symto-
men förekommer oftare hos kvinnor
än hos män. Situationen är välkänd
för en gynekolog eftersom den rätt
ofta ses i slutskedet av en graviditet
och blir spontant bättre efter för-
lossningen. Enligt litteraturen anses
också ansamling av vätska i vävna-
derna på grund av hormonbehand-
ling under klimakteriet, särskilt ös-
trogen, vara en riskfaktor för kar-
paltunnelsyndrom (1, 2).
Den första patienten var en i öv-
rigt frisk kvinna som i åratal hade
plågats av migrän i samband med
menstruationen. Då kvinnan var 50
år inleddes på grund av klimakterie-
symtom en cyklisk östrogen-proges-
tagenbehandling. Symtomen för-
svann men på grund av migränen
som uppträdde i samband med den
cykliska blödningen föreslogs blöd-
ningsfri behandling med tibolon när
kvinnan var 54 år. Med en sedvanlig
dos, 1 tablett per dag, hölls klimak-
teriesymtomen och migränen borta.
Efter några månader började det i
synnerhet under natten förekomma
så svår smärta i händerna att patien-
ten hade skickats till reumaunder-
sökning. Inga tillförlitliga uppgifter
om viktökning fanns, men patienten
kände att fingrarna var svullna.
Svullnaden kunde inte konstateras
kliniskt. Eftersom karpaltunnelsyn-
drom verkade sannolikt sattes tibo-
lonmedicineringen ut och man för-
sökte övergå till en kontinuerlig ös-
trogen-progestagenkombinationsbe-
handling med fast dos. Smärtan i
händerna försvann genast, men på
grund av blödningsproblem besluta-
de man fortfarande försöka med ti-
bolon genom att halvera dygnsdo-
sen. Följden var återigen kraftig
smärta i händerna och tibolonmedi-
cineringen måste avslutas, varvid pa-
tienten blev symtomfri. Senare kom
man fram till en lämplig behandling
i den ovan nämnda kontinuerliga
kombinationsbehandlingen ; denna
gång utan blödnings- eller andra
problem. Nämnas kan att resultaten
av reumaundersökningarna senare
visade sig vara negativa.
Den andra patienten hade på
grund av heta vallningar getts cy-
klisk östrogen-progestagenbehand-
ling så att de cykliska blödningarna
inföll var tredje månad. Eftersom de
alltid åtföljdes av migrän övergick
man till behandling med tibolon när
patienten var 61 år. Klimakteriesym-
tomen förblev borta och inte heller
migrän förekom. Inom några måna-
der steg emellertid vikten med 5 kg.
Svullnader förekom varken kliniskt
eller subjektivt. Trots det började
patientens sömn störas av starka
stickningar i händerna och av dom-
ning. Utgående från erfarenheterna
med den första patienten sattes tibo-
lon ut, varvid symtomen i händerna
försvann. En lägre tibolondos pröva-
des inte på patienten, i synnerhet
som en lämplig medicinering hitta-
des också för henne genom kontinu-
erlig östrogen-progestagenkombina-
tionsbehandling med fast dos. 
Tibolon har både östrogen- och
progestinverkningar och svullnader
har rapporterats då preparatet an-
vänts. Slutsatsen är att det är möjligt
att tibolon har kunnat orsaka kar-
paltunnelsyndrom, i synnerhet då
antydningar om svullnader har dykt
upp efter påbörjad medicinering.
Om symtomen upphör efter det att
läkemedlet har satts ut kan man
undvika onödiga utredningar av or-
saken till smärtan. Emellertid är det
föga troligt, att tibolon är den enda
orsaken till karpaltunnelsyndrom
vid hormonbehandling, varför vak-
samhet torde vara på sin plats. 
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Medicinsk information och Internet
Sammandrag  
Konsumenterna söker allt mera me-
dicinsk information på Internet om
sjukdomar, läkemedel och alternati-
va behandlingsmetoder. Sjukdomre-
laterade marknadsföring är ett sätt
att sprida information. 
Med sjukdomrelaterade mark-
nadsföring avses information som
erbjuds konsumenten om hans eller
hennes sjukdom/besvär. Målet får
inte vara att marknadsföra ett läke-
medelspreparat utan att ge kunskap
om en sjukdom och förmedla infor-
mation om användningen av ett lä-
kemedelspreparat. Information skall
ges jämlikt om alla behandlingsalter-
nativ.
Sjukdomrelaterade marknadsfö-
ring produceras i allmänheten av ett
läkemedelsföretag men också av an-
dra kommersiella instanser, som en
läkarstation eller ett apotek. Inom
den här typen av marknadsföring
prefereras Internet som medium.
Flera läkemedelsföretag upprätthål-
ler webbplatser som berättar om de
sjukdomar som kan behandlas med
företagens produkter, om sjukdoms-
symtom samt om läkemedels- och
alternativbehandlingar.
Målet för undersökningen som
utfördes vårvintern 2003 var att
kartlägga finländska konsumenters
informationssökning på sådana
webbplatser som innehåller sjuk-
domrelaterade marknadsföring. Syf-
tet var att reda ut vilken typ av in-
formation konsumenterna söker på
nätet och vilken information de upp-
lever att de får, om konsumenterna
är till freds med den information
webbplatserna ger och vilka fortsat-
ta åtgärder som konsumenterna
uppmuntras till. Utredningen kon-
centrerades på information om läke-
medel som ingår i sjukdomrelatera-
de marknadsföring. 
Enkäten genomfördes under 28
dygn på sju olika webbplatser med
sjukdomrelaterade marknadsföring.
Alla sju webbplatser upprätthålls av
läkemedelsföretag. Indikationerna
för sidorna var migrän, erektions-
störningar, diabetes, sängvätning,
smärta och håravfall hos män.
Undersökningen var framför allt
fokuserad på konsumenter som an-
vänder sjukdomrelaterade mark-
nadsföring över Internet som infor-
mationskälla. Det valda samplet var
ett enkelt randomiserat sampel. De
personer som svarade på hela enkä-
ten valdes ut. Frågeblanketten blev
synlig på skärmen när en person
kommit till en webbplats. Det kom
in sammanlagt 672 svar på enkäten.
Resultat
Enkäten besvarades huvudsakligen
av kvinnor som är högt utbildade,
hemma i städer med mer än 50 000
invånare samt under 50 år. I grup-
pen svarande är kvinnorna i genom-
snitt högre utbildade, medan åter
männen är äldre. Detta beror på in-
dikationsområdena för enkäten:
männen är det dominerande könet
enbart då det gäller sidorna om
erektionsstörningar och manligt hår-
avfall.
De svarande sökte mest informa-
tion om läkemedelsbehandling, orsa-
ker till en sjukdom och symtom på
en sjukdom (bild 1). På en fråga om
hur viktiga de svarande ansåg att
olika aspekter av läkemedelsbehand-
lingen var (skala: 1= inte alls vik-
tigt–5= mycket viktigt) fick effekter-
na av läkemedelsbehandlingen 4,59
och biverkningar av medicineringen
4,41 det högsta vitsordet. Det lägsta
vitsordet fick kostnaderna för läke-
medelsbehandlingen 3,84. Mittemel-
lan hamnade alternativ till receptbe-
lagda läkemedel, interaktioner mel-
lan läkemedel och självmedicine-
ringsalternativ. Standardavvikelsen
var liten vid varje alternativ.
De flesta av de svarande (60 %)
var tillfreds med den information de
fick på webbplasterna med mark-
nadsföring av symtom. Av de sva-
rande som inte var nöjda med den
information de hade fått (40 %),
frågade man vilka aspekter de ville
ha mera information om. De svaran-
de ville ha mest tilläggsinformation
om läkemedelsbehandling (54 %),
andra behandlingsalternativ (50 %)
samt orsakerna till en sjukdom. Vad
gäller läkemedelsbehandling önska-
des ytterligare information om själv-
medicineringsalternativ (70 %), ef-
fekterna av läkemedelsbehandling
(65 %) och alternativ till receptbe-
lagda läkemedel (64 %). Som vikti-
gaste källa till ytterligare läkemedels-
information angav de svarande läka-
re och andra webbplaster (bild 2).
27 % av de svarande uppgav att
de hade för avsikt att som följande
ta kontakt med en läkare. 27 %
kunde inte säga om de ämnade fort-
satta med vidare åtgärde, 19 % upp-
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behandling. 42 % av de svarande
meddelade att den information de
fått på webbplatserna de hade be-
sökt inte påverkade beslutet om
fortsatta åtgärder, 32 % kunde inte
säga om webbplatserna hade effekt
och 26 % svarade att de hade effekt. 
Slutsatser
Konsumenternas ökande behov av
information om sjukdomar och be-
handlingen av dem är inte ett feno-
men oberoende av det omgivande
samhället, utan en del av en övergri-
pande förändring mot ett informa-
tionssamhälle. Man kan anse Fin-
land vara ett “ledande informations-
samhälle” och människor har ypper-
liga möjligheter att få information
om läkemedel ur flera olika källor.
En av de mest använda och mest
omstridda nya källorna är Internet.
Enligt internationella undersök-
ningar är medicinsk information det
näst mest eftersökta ämnesområdet
på Internet (1). Minst två procent av
alla Internetsidor behandlar frågor
som gäller hälsan (2). I genomsnitt
40 % av Internetanvändarna har
sökt medicinsk information på nätet
(3). Både efterfrågan på medicinsk
information och utbudet hela tiden
kommer att öka (4).
Finländare uppskattar Internet
som källa till medicinsk information
eftersom de där kan hämta informa-
tion precis när det passar dem (5).
Som informationskälla är Internet
mångsidigt och man kan söka infor-
mation anonymt – allmänt är att an-
vända Internet just för att söka in-
formation om känsliga ämnen.
Nivån på de webbplatser som er-
bjuder medicinsk information varie-
rar och det är svårt att ge en kvalita-
tiv bedömning av dem. Dessutom är
gränsen mellan läkemedelsinforma-
tion och marknadsföring av läkeme-
del svår att definiera. Det är än så
länge oklart hur människorna väljer
och bedömer den medicinska infor-
mation de finner på Internet och hur
informationen påverkar deras beslut
(6). Internets roll som källa för me-
dicinsk information och de fördelar
och nackdelar det erbjuder är emel-
lertid föremål för flera stora pågåen-
de undersökningar i Europa.
Utgående från föreliggande un-
dersökning kan man konstatera att
också finländare hämtar läkemedels-
information på Internet. De upp-
skattar också den information de
får. Webbplatser med marknadsfö-
ring av symtom verkar uppmuntra
konsumenterna att be om hjälp med
sina symtom och framför allt att sö-
ka sig till en läkarmottagning för att
diskutera dem. De företag som syss-
lar med marknadsföring av symtom
har därför ett stort ansvar: webb-
platsernas innehåll får inte vara
marknadsförande till karaktären
utan den information som erbjuds
skall vara mångsidig och av hög
kvalitet.
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Bild 1 .  De aspekter  de svarande sökte information om på webbplatser-
na med sjukdomrelaterade marknadsföring 
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